












1.1 Latar Belakang 
Guillain Barré Syndrome (GBS) atau bisa juga disebut sebagai Acute 
Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy (AIDP) adalah suatu penyakit pada 
susunan saraf yang terjadi secara akut dan menyeluruh, terutama mengenai radiks 
dan saraf tepi, yang didahului oleh suatu infeksi (Bahrudin, 2013). Penyakit ini 
merupakan autoimun dimana sistem imunitas tubuh menyerang sel sarafnya 
sendiri sehingga menimbulkan peradangan dan kerusakan pada sel-sel saraf tepi 
(mielin dan akson) yang dapat menyebabkan kelumpuhan motorik dan gangguan 
sensorik (Lanello, 2005; Inawati, 2010). 
GBS termasuk penyakit langka dan jarang terjadi hanya 1 atau 2 kasus per 
100.000 populasi di dunia tiap tahunnya dan penyakit ini terjadi sepanjang tahun 
serta dapat menyerang hampir semua usia dan genetik (Nyati & Nyati, 2013; 
Rosen, 2016) serta insidensi pada tiap negara sangat bervariasi (van den Berg et 
al., 2014). Insiden keseluruhan telah diperkirakan berkisar 0,4-2,4 kasus per 
100.000 per tahun, dengan 3.500 kasus baru per tahun terjadi di Amerika Serikat 
(Rosen, 2016). Sementara insiden terjadinya GBS di Indonesia, pada akhir tahun 
2010-2011 tercatat ada 48 kasus GBS dalam satu tahun dengan berbagai 
variannya. Dibandingkan tahun sebelumnya memang terjadi peningkatan sekitar 
10% (Pdpersi, 2012; Hakim, 2011). Angka kematian dari GBS dapat meningkat 
sebesar 1,3 kali pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Angka 
morbiditas menunjukkan bahwa sekitar 15-20% dari pasien mengalami penurunan 
fungsi neurologis dan sekitar 1-10% mengalami cacat permanen (Andary et al., 
2016). 
Penyebab GBS masih belum diketahui pasti, tetapi  diperkirakan  terjadi  
akibat  respons autoimun  terhadap  sel  saraf  perifer  yang dapat dicetuskan  oleh  
infeksi bakteri atau virus (Nyati & Nyati, 2013). Sebanyak 2/3 dari pasien GBS 
dilaporkan mengalami saluran infeksi pernafasan atas atau saluran cerna yang 











GBS yang didahului oleh infeksi Compylobacter jejuni dan sebanyak 10% 
terinfeksi Cylomegalovirus (Yuki & Hartung, 2012). 
Mekanisme terjadinya GBS sebenarnya masih belum diketahui dengan 
pasti. Banyak ahli membuat kesimpulan bahwa kerusakan saraf yang terjadi pada 
sindroma ini adalah melalui mekanisme imunologi (Yuki & Hartung, 2012). 
Bukti-bukti bahwa imunopatogenesis merupakan mekanisme yang menimbulkan 
jejas saraf tepi pada sindroma ini adalah didapatkannya antibodi atau adanya 
respon kekebalan seluler (cell mediated immunity) terhadap agen infeksius pada 
saraf tepi, adanya autoantibodi terhadap sistem saraf tepi, dan didapatkannya 
penimbunan kompleks antigen antibodi dari peredaran pembuluh darah saraf tepi 
inilah yang menimbulkan proses demielinisasi saraf tepi (Walling & Dickson, 
2013; Tandel et al., 2016; Andary et al., 2016).
 
Mekanisme GBS juga diyakini merupakan suatu neuropati inflamasi yang 
diduga disebabkan oleh reaktivitas silang antara antigen dan antibodi saraf yang 
disebabkan oleh infeksi tertentu, seperti Campylobacter jejuni, yang memiliki 
struktur dinding bakteri yang mirip dengan gangliosida. Molekular mimikri ini 
akan menciptakan antibodi antigangliosida yang akan menyerang saraf. Antibodi 
spesifik yang dirangsang dan area targetnya dalam saraf dapat menjelaskan 
subtipe yang berbeda dari GBS. Kurang dari satu per 1.000 pasien dengan infeksi 
Campylobacter jejuni menyebabkan GBS, dimana faktor host juga memainkan 
peran penting dalam proses patologis, namun penelitian belum mengidentifikasi 
faktor yang meningkatkan suatu risiko individu terkena GBS. (Walling & 
Dickson, 2013; Nyati & Nyati, 2013). 
GBS pada umumnya mudah diidentifikasi dengan manifestasi  klinis  yang  
spesifik dan kelemahan progresif dalam beberapa hari. Manifestasi klinis dari  
GBS yang terpenting adalah adanya kelemahan motoris yang progresif yang 
mengenai lebih dari satu anggota gerak dan adanya reflek yang menurun atau 
menghilang (hypo- atau areflexia) (Muid, 2005; Yuki & Hartung, 2012; Fokke et 
al., 2014). Selain itu kelumpuhan yang simetris tipe lower motor neuron (LMN) 
dari otot-otot ekstremitas, badan dan terkadang juga muka. Kelumpuhan dimulai 
pada bagian distal ekstremitas bawah dan naik ke arah kranial (ascending 













perubahan sensorik. Gejala sensorik ini muncul setelah adanya kelemahan 
motorik (Israr et al., 2009; Bahrudin, 2013).  
Penyakit GBS yang bersifat akut dengan progresivitas yang cepat 
membutuhkan terapi yang tepat dan segera untuk mencegah kondisi pasien 
semakin memburuk (Yuki & Hartzung, 2012; Willison et.al, 2016). Terapi yang 
dibutuhkan berupa terapi spesifik/ kausatif berupa imunoterapi intravena 
imunoglobulin (IVIG) atau plasma exchange (PE) digunakan untuk mengatasi 
penyebab autoimun yang terjadi pada pasien GBS. Imunoterapi diberikan dengan 
tujuan mengurangi beratnya penyakit dan mempercepat kesembuhan yang 
ditunjukkan melalui sistem imunitas (Inayah, 2014). Selain IVIG dan PE, 
imunoterapi yang dapat digunakan adalah kortikosteroid. Kortikosteroid dapat 
diberikan pada pasien GBS sebagai imunosupresan dan untuk mengurangi 
inflamasi yang terjadi, namun banyak studi yang menyatakan bahwa obat ini 
masih kurang efektif (Saderholm, 2010; Yuki & Hartzung, 2012; van Doorn, 
2013). Terapi GBS lain yang dapat diberikan pada pasien GBS berupa terapi 
suportif yang bersifat simptomatis digunakan untuk mengatasi manifestasi klinik 
dari GBS seperti kelemahan otot sampai dengan kelumpuhan motorik, gangguan 
saraf otonom, gangguan otot pernafasan, dan nyeri serta bersifat komplikatif yang 
digunakan untuk mengatasi komplikasi yang terjadi, diantaranya analgesik, 
neuroprotektan dan antibiotik. Analgesik diberikan untuk mengatasi rasa nyeri 
neuropati pada pasien GBS  (Sebastian, 2012). Neuroprotektan (neurotropik) yang 
digunakan pada pasien GBS merupakan vitamin B dengan variannya dengan 
tujuan memberikan energi pada jaringan saraf dan membantu memeperbaiki saraf 
yang mengalami kerusakan (Sweetman, 2009; Hartiningtyas, 2014). Antibiotik 
dapat diberikan pada pasien karena kebanyakan pasien GBS mengalami infeksi 
terlebih dahulu dan ataupun sangat kemungkinan untuk terjadi infeksi nosokomial 
akibat penggunaan alat-alat kesehatan (Nyati & Nyati, 2013). 
Berdasarkan uraian diatas, maka diperlukan penelitian lebih dalam tentang 
profil penggunaan obat pada penyakit GBS, sehingga nantinya akan di dapat 











1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimanakah profil penggunaan obat pada pasien Guillain Barré 
Syndrome (GBS) di Intalansi Rawat Inap di RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Mengetahui profil penggunaan obat pada pasien Guillain Barré Syndrome 
(GBS) di Intalansi Rawat Inap di RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Peneliti 
Secara umum, peneliti dapat mengetahui penatalaksaan terapi farmakologi 
pada penyakit Guillain Barré Syndrome (GBS) sehingga sebagai farmasis dapat 
memberikan asuhan kefarmasian yang baik dan sesuai serta dapat bekerja dengan 
profesi kesehatan lainnya. 
Bagi farmasis yang bergerak dalam bidang pelayanan, penelitian ini 
diharapkan dapat digunakan sebagai sarana evaluasi dan pengawasan penggunaan 
obat pada pasien dalam meningkatkan kualitas asuhan dan pelayanan kefarmasian 
kepada pasien serta dapat bekerja sama dengan profesi kesehatan lainnya. 
1.4.2 Bagi Rumah Sakit 
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai profil 
penggunaan obat pada pasien GBS dalam rangka meningkatkan kualitas 
pelayanan kefarmasian dan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi 
Komite Medik Farmasi dan Terapi dalam merekomendasikan terapi yang 
digunakan pada pasien GBS di RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang. 
2. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data awal profil 
penggunaan obat pada pasien GBS yang bermanfaat untuk instalansi 
farmasi, yaitu sebagai pertimbangan dalam manejemen pengadaan obat di 
Instalansi Farmasi RSUD. Dr.Saiful Anwar Malang.  
1.4.3 Bagi Ilmu Pengetahuan 
Melalui hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi secara 
umum dan memperjelas gambaran mengenai profil penggunaan obat yang 
digunakan sebagai terapi pada pasien Guillain Barré Syndrome (GBS) serta 
diharapkan dapat digunakan sebagai data bagi peneliti selanjutnya. 
